il

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1047491161 FUENTES CARO MILED BRIYITE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 64 N 31 - 05A CARTAGENA-BOLIVAR 3333333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 85249640 9498676230 | 2026/02/13 2026/02/24 | NEQUI 1 $512,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 50 50
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |CC |1047491161 |FUENTES MILED |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1047491161 FUENTES CARO MILED BRIYITE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 64 N 31 - 05A CARTAGENA-BOLIVAR 3333333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 85249640 9498676230 | 2026/02/13 2026/02/24 | NEQUI 1 $512,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,000 S0 $282,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $2,000 S0 $282,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 $0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,600 $0 $220,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,600 S0 $220,500
1 $508,300 $3,700 $0 $512,000
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

MILED BRIJITH FUENTES CARO identificado con CC. 1047491161 registra la siguiente informacién en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Tipo y Numero de NI - 806000084

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/03/05 Fecha inicio 2026/03/01
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion
contrato

Riesgo 1
Cdédigo actividad
econdémica
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 4 dias del mes de marzo del 2026.

2026/06/30

1691001 - Actividades juridicas,
incluye el de representacion de
los intereses de las partes, sea
0 no ante tribunales u otros

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e  ingresa
CC04032026M1047491161C12109881. Este coédigo es Vvalido por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- Gﬁosi:i\rnsugu‘os

el siguiente  codigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WWWw.positiva.gov.co
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Cartagena de Indias, 04 de Marzo del 2026

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista MILED BRIJITH FUENTES CARO,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047491161, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.9024809 en su cuota No. 1 encontramos:

1. La documentacién anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacién.

3. El pago de la seguridad social esta bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40%
de la cuota del contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo
de las actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplié con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE

ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (d/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.9024809

OBJETO

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como abogada especialista y de conformidad a
la experiencia e idoneidad requeridas por la Personeria Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o administrativas
requeridas por el area de Personeria Delegada para la Vigilancia de la Conducta Oficial - Fallos y Control Interno Disciplinario o la
delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo.

VALOR DEL CONTRATO

$ 11000000

PLAZO DE EJECUCION

5

FECHA FIRMA CONTRATO

26 de Enero del 2026

FECHA INICIO CONTRATO

01 de Febrero del 2026

DOCUMENTO DE

justicia en el tema electoral.

IDENTIFICACION: 1047491161
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: MILED BRIJITH FUENTES CARO
VALOR PAGO PARCIAL: |2200000
PERIODO DE
ACTIVIDADES: Del 01 de Febrero al 28 de Febrero del 2026
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nompre dela Asunto Descripcion
Actividad
2026- |[PROYECCION DE |APOYO AUTO INHIBITORIO PARA INICIAR APOYO AUTO INHIBITORIO PARA INICIAR
1 |2602231047491161168958 o) o3 |auTOS ACTUACION DISCIPLINARIA ACTUACION DISCIPLINARIA
2026- |PROYECCION DE |[COMUNICACION AUTO INHIBITORIO PARA |COMUNICACION AUTO INHIBITORIO PARA
2 |2602231047491161168959 02-23 |OFICIOS INICIAR ACTUACION DISCIPLINARIA INICIAR ACTUACION DISCIPLINARIA
2026- |PROYECCION DE RESPUESTA A QUEJA CON RADICADO RESPUESTA A QUEJA CON RADICADO
3 |2602231047491161168960 P2602090839144929 DE 9 DE FEBRERO DE |P2602090839144929 DE 9 DE FEBRERO DE
02-23 |OFICIOS
2026 2026
AUTO QUE ORDENA DAR TRASLADO PARA |AUTO QUE ORDENA DAR TRASLADO PARA
2026- |PROYECCION DE |[ALEGATOS DE CONCLUSION PREVIO AL ALEGATOS DE CONCLUSION PREVIO AL
4 [2602231047491161168961 02-23 |AUTOS FALLO ART 225E, ART ADICIONADO POR FALLO ART 225E, ART ADICIONADO POR
EL ART 44 DE LA LEY 2094 DE 2021 EL ART 44 DE LA LEY 2094 DE 2021
REVISION DE EXPEDIENTE SIGUIENDO LAS [REVISION DE EXPEDIENTE SIGUIENDO LAS
2026- ASISTENCIA INSTRUCCIONES DE LA DRA ROCIO PARA |INSTRUCCIONES DE LA DRA ROCIO PARA
5 |2602271047491161169921 02-27 PRESENCIAL DECIDIR CUAL ES EL TRAMITE DECIDIR CUAL ES EL TRAMITE
OFICINA CORRESPONDIENTE Y REALIZAR CORRESPONDIENTE Y REALIZAR
OPORTUNAMENTE LO QUE SE REQUIERA |OPORTUNAMENTE LO QUE SE REQUIERA
Capacitacion Como agentes del ministerio Capacitacion Como agentes del ministerio
6 |2602271047491161169927 2026- OFICIOS publico, ejerciendo el control y vigilancia de los |publico, ejerciendo el control y vigilancia de los
02-27 derechos fundamentales en las mesas de derechos fundamentales en las mesas de

justicia en el tema electoral.

MILED BRIJITH FUENTES CARO
1047491161
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PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

CODIGO: GA-F-018

VERSION: 4 [ FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9024809

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 26 de Enero del 2026

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: MILED BRIJITH FUENTES CARO
CC/NIT: 1047491161

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: ROCIO DEL CARMEN YEPES BUELVAS

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista
como abogada especialista y de conformidad a la experiencia e idoneidad requeridas

. por la Personeria Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o

1.6 Objeto: - . . . . - )
administrativas requeridas por el area de Personeria Delegada para la Vigilancia de la
Conducta Oficial - Fallos y Control Interno Disciplinario o la delegada, oficina o
dependencia a la que sea asignado para apoyo.

1.7 Plazo: 5

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

01 de Febrero del 2026

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9024809

2.1 CDP No: CDP20261
2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: RP202639
2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 11000000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 2200000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9024809

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP I el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el

cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecuciéon comprendido entre Del 01 de Febrero al 28 de
Febrero del 2026 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en el
Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anexé a través del sistema
SIAP y/o SECOP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacién exigida para el tramite de pago, la cual fue
objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el
04 de Marzo del 2026.

ﬁwﬁoﬂpﬂ [B-JJ-—M:)

ROCIO DEL CARMEN YEPES BUELVAS
45468081



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

Documento Equivalente a Factura, (Art.3 Dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 27 de Febrero de 2026 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

MILED BRIJITH FUENTES CARO
IDENTIFICACION No. 1047491161

LA SUMA DE:
$2,200,000
Dos Millones Doscientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como abogada
especialista y de conformidad a la experiencia e idoneidad requeridas por la Personeria Distrital de
Cartagena para actividades misionales y/o administrativas requeridas por el area de Personeria
Delegada para la Vigilancia de la Conducta Oficial - Fallos y Control Interno Disciplinario o la
delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo. .

| Desembolso No. | 1 | Periodo reportado: | Del 01 de Febrero al 28 de Febrero del 2026 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 057800144164 Titular de la Cuenta: |MILED BRIJITH FUENTES CARO

Miled Fuentes

MILED BRIJITH FUENTES CARO
1047491161



